
  

AYUNTAMIENTO DE EZCABARTE 
 

Modelo 08-01 

 

 

AUTOLIQUIDACION 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LICENCIA  

CLASIFICADA Y OBRAS 

 
Declarante 

N.I.F. / C.I.F./ Pasaporte:  Nombre / Razón Social :  

Representación de la Sociedad - Rellenar sólo en caso de actuar en representación de sociedad y con poderes en vigor 

DNI.  Nombre  y apellidos 

Domicilio a efectos de notificación:  

Nombre vía pública C/. Número  

Población  Provincia Código Postal 

Otros medios de contacto:  

Teléfono Móvil Fax Correo electrónico 

 

Datos de la Actividad: 

Descripción de la actividad: 

Nombre comercial: 

Dirección: Núm. Polig Parc. 

Epígrafe IAE Superf Total: Superf. Actividad: 

 



Presenta la siguiente autoliquidación: 

 

A) En concepto de Tasa por expedición de nueva licencia de ACTIVIDAD 

CLASIFICADA  415,00 euros, definida en la ordenanza fiscal reguladora de las tasas 

(aprobada por Acuerdo del Pleno del Ayuntamiento) por otorgamiento de licencia de 

actividades clasificadas. 

 

LICENCIA SOLICITADA TASA 

Licencia de ACTIVIDAD 415,00 € 

 

 

B) En concepto de LIQUIDACION del Impuesto sobre Instalaciones, 

Construcciones y Obras: 5% de la base imponible, definida como coste real y efectivo de 

la construcción, instalación u obra, I.V.A. excluido (artículo 170 de la Ley Foral 2/1995 de 

10 de Marzo de Haciendas Locales de Navarra). El. PRESUPUESTO de la construcción, 

instalación u obra asciende a la cantidad de_________________________ 

 

PRESUPUESTO 

(sin IVA) 

TIPO % I.C.I.O./ € 

 5,00%                       

 

 

C) En concepto de Tasa por expedición de Licencia Urbanística: 0,10% de la 

base imponible, definida en el artículo 10 de la Ordenanza Fiscal Reguladora de las Tasas 

por Otorgamiento de Licencias y Realización de Actuaciones Urbanísticas (aprobada por 

Acuerdo del Pleno del Ayuntamiento) . Tarifa mínima 50,00 €. Se aplica únicamente si hay 

obras. 

 

PRESUPUESTO 

(sin IVA) 

TIPO % TASA (mínimo 50 €) 

 0,10  

  

Total a pagar (A+B+C) 909  

     

En  Ezcabarte, a ____ de ____________ de ____. 

El/La declarante 

 

Ingreso en la Cuenta del Ayuntamiento de Ezcabarte 

Caja Rural de Navarra. Sucursal de Villava 

IBAN ES05 3008 0069 11 0702723826 

PROTECCIÓN DE DATOS; Responsable de tratamiento: Ayuntamiento de Ezcabarte / EzKabarteko Udala 
Finalidad: Registrar, tipificar y permitir el seguimiento y la producción de las licencias municipales dentro del ámbito de 
la competencia municipal 
Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, dirigiéndose a las 
dependencias municipales. en correo ayuntamiento@ezcabarte.es 

Más información: Política de Privacidad de http://www.ezcabarte.es/ 

mailto:ayuntamiento@ezcabarte.es
http://www.ezcabarte.es/

